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A análise da composição corporal é fundamental não somente para avaliação 
da obesidade, mas também para conhecer o estado nutricional, o efeito da 
dieta, da  atividade física e diversas alterações associadas ao próprio estado 
nutricional1. Existem vários fatores que interferem na composição corporal 
já conhecidos e estudados como idade, peso e altura. Este editorial pretende 
abordar a importância de outros possíveis determinantes da composição 
corporal em crianças e adolescentes.
A composição corporal e seus métodos de avaliação
A composição corporal é a proporção entre os diferentes componentes corporais 
e a massa corporal total, sendo, usualmente expressa pelo percentual de massa 
gorda e massa magra2. Dentre as características e funções dos parâmetros 
comumente utilizados para a avaliação da composição as seguintes são as 
mais aceitas: massa gorda total (MGT) tem função tanto de reserva energética 
quanto de isolante térmico e está localizada na sua grande maioria no tecido 
subcutâneo (80% da MGT). Já a massa livre de gordura (MLG) é composta 
basicamente por minerais, proteínas, glicogênio e água. A água representa em 
torno de 55 a 65% do peso corporal e 73% da MLG, podendo aumentar com 
a idade3.
Atualmente, existe um número expressivo de ferramentas disponíveis para 
avaliação do estado nutricional e da composição corporal. As ferramentas 
mais utilizadas para a mensuração da composição corporal são: a massa 
corporal, a estatura, as dobras cutâneas, os perímetros corporais e o índice de 
massa corporal (IMC)4. Embora o IMC seja amplamente utilizado para avaliar 
a gordura corporal, sua principal desvantagem é que este não distingue entre 
os tipos de tecido analisados. Assim, o aumento do IMC pode resultar tanto no 
aumento da massa gorda e/ou aumento da massa magra. Isso pode levar a uma 
classificação errada do status nutricional5.
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A bioimpedância elétrica (BIE) é um outro 
método usado para o estudo da composição 
corporal, tanto na prática clínica, como em 
pesquisas6. A avaliação da BIE é baseada na 
condução de uma corrente elétrica por meio dos 
fluídos do corpo, sendo os resultados avaliados a 
partir da diferença da condutividade elétrica dos 
tecidos. A BIE consegue definir adequadamente 
a composição corporal, identificando de forma 
individual a MLG e a MGT, fluídos intra e extra-
celulares, taxa metabólica e ainda o ângulo de fase 
(AF). A  BIE é recomendada porque apresenta 
menor variabilidade em suas estimativas que 
outros métodos mais simples como o IMC7. 
Determinantes para a composição corporal 
mediante a bioimpedância em crianças e 
adolescentes
Há uma série de diferenças entre a composição 
corporal de crianças e adultos. As medições 
da composição corporal nas crianças são 
inerentemente desafiadoras, devido às rápidas 
mudanças relacionadas ao crescimento em 
altura, peso, MLG e MG6. Conhecer essas 
mudanças são fundamentais para a qualidade 
do acompanhamento clínico8. No estudo da 
composição corporal muitas medidas objetivas 
já são bastante estudadas como altura, peso, 
idade, dobras, circunferência da cintura entre 
outras e diversas justificativas cartesianas foram 
apresentadas para influência destes determinantes 
na composição corporal.  
Ao avaliarmos  a teoria ecosocial da distribuição 
das doenças, identificamos que a maioria dos 
estudos realizados até o momento sobre os 
determinantes para a composição corporal não 
considerou uma proposta ecológica, orientada, 
integrativa, multinível, que considere os fatores 
biológicos, populacionais e econômico-social 
destas medidas9. 
O estado nutricional tem sido reconhecido como 
uma medida que reflete as diferenças do estado 
de saúde da população causado pela relação 
entre os grupos e não apenas relacionadas à 
biologia intrínseca. Segundo Krieger, uma 
limitação que devemos considerar em estudos 
populacionais consiste como as populações e os 
grupos são definidos. Quando avaliamos dados 
populacionais, devemos ponderar que a história 
influência os parâmetros de saúde tanto no 
passado quanto no presente9, devemos também 
considerar a influência de fatores nominados 
como protetores da saúde: a prática de atividade 
física, a alimentação adequada nas diferentes 
faixas etárias e a condição socioeconômica de 
cada um10.
Nos últimos anos houve o reconhecimento 
de etiologia multifatorial que interfere na 
composição corporal e a importância de considerar 
uma compreensão integral e sócio ecológica 
dos fatores de risco associados e dos fatores 
ditos protetores11. Assim a composição corporal 
pode resultar também da interação entre fatores 
ambientais e genéticos, raça e etnia, diferenças 
geográficas e culturais. Determinantes como 
nível educacional, “status” socioeconômico, 
local de moradia, “status” de maturação sexual, 
peso ao nascer, amamentação, atividade física, 
tempo de tela e doenças crônicas podem fazer 
parte do estudo da composição corporal12.
E como justificar os mecanismos envolvidos 
com cada um destes determinantes na 
composição corporal?
Conforme Beghin et al13, os determinantes da 
composição corporal seriam divididos em três 
níveis: fatores individuais, fatores familiares e de 
cuidados e fatores socioeconômicos e geográficos, 
conforme mostra a Figura 1. Como principais 
atores, no nível individual as mutações genéticas 
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do aumento do IMC (Pro12Ala que aumentam 
a resistência insulina) e massa de gordura 
obesidade gene associada (gene SNP rs9939609) 
que também aumentam IMC e ainda a mutação 
relacionada ao metabolismo dos lipídios (Pro 
446Leu) que aumenta os triglicerídeos14. Todas 
mutações podem ser neutralizadas ou reduzidas 
pela amamentação ou prática de atividades 
físicas. Ainda no primeiro nível o peso baixo ao 
nascimento que está relacionado com o aumento 
da resistência à insulina e ou elevada adiposidade 
abdominal e que poderia ser reduzido ou cancelado 
pela amamentação ou prática de atividade física. 
No segundo nível o status socioeconômico dos 
pais tem uma relação positiva com o nível de 
se observar que o encorajamento feito pelo pai, 
independente do status socioeconômico aumenta 
crianças e adolescentes que permanecem mais 
tempo na escola têm maior nível de atividade 
atividade física. 
Aqueles que vivem em lugares com maior trafego 
rodoviário praticam menos atividade física. 
Por outro lado locais com ciclovias, praças, 
parques, calçadas e jardins e eventos esportivos 
disponíveis próximos as moradias melhoram as 
condições físicas dos moradores destes locais13. 
 
adolescentes
Em relação ao sexo 
composição corporal considerando estruturas 
do cérebro, cognição mental, saúde, uso 
de substâncias, personalidade, composição 
corporal, função cardiovascular, metabolismo e 
dieta; existem diferenças entre os sexos para o 
e composição corporal podemos citar o acúmulo 
da gordura visceral que é associado com menor 
performance na mensuração da função executiva; 
esta associação está presente em adolescentes do 
sexo feminino, mas não masculinos. Por outro 
lado, a gordura visceral está associada com 
aumento dos níveis pressóricos em adolescentes 










Peso ao nascimento 
Atividade física
Amamentação
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adolescentes do sexo feminino. A maioria 
das diferenças entre os sexos em relação ao 
cérebro e composição corporal provavelmente 
devem ocorrer na infância ou até o início da 
adolescência; podendo nos levar a refletir sobre o 
impacto dos fatores genéticos e que estes operam 
de modo independente dos hormônios gonadais 
e que possam ser influenciados por fatores 
ambientais como o acesso individual a educação 
ou estereótipos de gênero15.
Em resumo, considerando as desigualdades 
sociais e as diversidades culturais das 
populações, o estudo de diferentes determinantes 
para a composição corporal de crianças e 
adolescentes; podem proporcionar informações 
para o desenvolvimento de políticas públicas de 
saúde e educação em saúde, além de mudanças 
de estilo de vida. Futuros estudos que avaliem, 
explorem e comparem estes e outros prováveis 
determinantes da composição corporal serão de 
suma importância.
Conflito de interesses: Os autores declaram que 
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